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Ozet

Amacg

Liseli genclerde bazal metabolizma hizi ile akne vulgaris arasin-
daki iliskiyi tamimlamak.

Gerec ve Yontemler

106 adet yatili okulda okuyan 14 yasinda erkek 6grenci arasti-
rildi (53 akneli ve 53 aknesiz).Bazal metabolizma hizi 6lctimii 8
noktadan, 4 ekstremiteden ve gévdeden, 8 noktadan bioempe-
dans yontemiyle 6lcen In Body 230 cihazi ile yapilmistir.
Bulgular

Akneli grupta Bazal Metabolizma Hizi kontrol grubundan faz-
la bulunmustur. Her iki grup arasinda anlamli bir fark vardir
(p=0.009).

Sonug

Akne vulgaris bu yas grubunda bazal metabolizmada artisa ne-
den olmaktadir. Bunun nedeni stres, sosyal kaygi, sosyal kagin-
ma olabilir. Akne vulgaris tedavisinde psikolojik destek goz ardi
edilmemelidir.
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Abstract

Aim

To determine the relation between basal metobolic rate and
acne vulgaris in the teenage population.

Material and Methods

We studied basal metabolic rate in 106 boarding school boys, all
14 years old (53 with acne, 53 without acne) .BMR measurement
is done from 8 points, 4 extremities and body with bioimpedance
device In Body 230.

Results

In the group with acne Basal Metabolic Rate was higher than
control group . There is a significant difference between two
groups (p=0.009).

Conclusion

Acne vulgaris increases basal metabolic rate in this young
population. The reasons of that may be stress, social anxiety
and social avoidance etc. Consequently Psichologycal support
isn't negligible for acne treatment.
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Giris

Akne vulgaris, pilosebase unitenin, multifaktériyel, inflama-
tuvar bir hastaligidir. Sik rastlanmasi ve 6zellikle adélesan
donemde her iki cinsi de tutan daha cok kozmetik sikayetlere
neden oldugu disunilmesine ragmen kisilerde psikolojik ve
sosyal acidan ciddi kisitlamalar yaratabilmektedir. Komedon,
papul ve pustiiler lezyonlarla karakterizedir. Agir olgularda
noduler ve kistik lezyonlar da saptanabilir. Siddetli akne kalici
skarlara neden olmasiyla 6zellikle erkeklerde intihar nedeni
olarak belirlenmistir [1]. Bu derece siddetli olmayan akne
hastalarinda bile yarattigi sorunlar nedeniyle, dermatolojik
hastaliklar icerisinde en sik intiharla sonlanan ikinci hastalik
oldugu bildirilmistir [2]. Ayrica, akne hastalarinin kendilerine
giiven duygulari daha az, sosyal iliskileri kisitl, depresyon,
anksiyete skorlari ise daha yiiksek olarak bulunmustur [3]. Bu
nedenle tedavi edilmesi gereken énemli bir sorundur.

Akne genellikle pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik
doneminde baslar ve hastalarin ¢ogunda 25 yasindan 6nce
kendiliginden sonlanir. Thiboutot ve ark. 18 yasinda erkek-
lerde akne prevalansini %35, kadinlarda ise %18 olarak bil-
dirmislerdir [4]. Ancak olgularin %5’inde ve 6zellikle kadin-
larda tclincii veya dordiincii dekada kadar uzayabilir. Kadin
ve erkekte esit siklikta gériilmesine ragmen erkeklerde daha
agir seyreder. Siddetli akne hastalarinin genellikle ailelerinde
benzer 6ykii mevcuttur. Klinik tablo, hafif komedonal akne-
den ¢ok agir sistemik hastaliga kadar degisebilmektedir.
Etiyolojisinde sebum uretiminde artis, duktal hiperkornifi-
kasyon, mikrobiyal flora ve inflamasyon oldugu bilinmektedir
[4,5]. Aknenin etiyolojisinde testikiiler veya adrenal orijinli
androjenin asirt sahiniminin etkinligi belirlenmistir [6]. Obe-
sitede de periferal hiperandrogenizm oldugundan asiri se-
bum salinimina neden olarak ciddi akne olusumuna neden
olmaktadir.

Body mass indeks (viicut kitle indeksi)(BMI); obeziteyi de-
gerlendirmek icin kullanilan en énemli parametredir. Tsai ve
arkadaslari [7] yaptiklar calismada okul ¢agi cocuklarinda
yiiksek BMI nin akne icin belirgin bir risk faktori oldugunu
belirtmiglerdir. Cogu olgu da lezyonlarin yagl yiyeceklerle ak-
tive oldugunu savunmaktadir. Yiksek glisemik diyetle beslen-
menin de sex hormonlari ve insiilin benzeri bilyiime faktori-1
(IGF-1) Gzerinden akne olusumunu artirdig1 saptanmistir [8].
Bu yasta beslenme daha cok fast food agirlikhdir. Tam di-
zenli bir beslenme aliskanligi yoktur.

Bazal Metabolizma Hizi (BMR), 24 saat siresince hicbir ak-
tivite yapmadan istirahat pozisyonunda insan vicudunun
sadece yasamaya yetecek fonksiyonlarini stirdiirecek kadar
ihtiyaci olan enerji miktarini belirtir. Bazal Metabolizma Hi-
zinda 6nemli olan kisinin viicut yiizey alani ve yagsiz viicut
kitlesidir. Cinsiyete gore degisir. Erkeklerde kadinlara goére
daha fazladir. Kisin daha yavas yazin daha hizhdir. Gengler-
de hizliyken yashlarda daha yavastir. Ergenlik ve hamilelik
doneminde metabolizma hizi artar. BMR, hipertermi (atesli
hastaliklar gibi) ve hipertroidide artarken, hipotermi (soguga
maruz kalma) ve hipotroidide ise azalir.

Biz BMI de anlamli farklari olmayan, ayni yas grubunda,
ogulnleri ortak bir yerden saglanan calisma grubumuzdaki

akneli kisilerde bazal metabolizma hizinin aknesi olmayan
kontrol grubu ile arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontemler

Tamami yatili olan bir okulda 14 yasinda (tamami ayni
yasta) 53 kisiden olusan 68renciler calisma grubumuzu
olusturuyordu. Ayni yas grubundan olusan kontrol sayimiz
ise 53 kisiden ibaret ve akneleri mevcut degildi. Hem ca-
lisma ve hem de kontrol grubumuzda yer alanlarin tama-
minin cinsiyeti erkekti. Olgularimiza sigara icip icmedikle-
ri, sistemik herhangi bir hastaliga sahip olup olmadiklari
soruldu. Ayrica achk kan sekeri, serum kolesterol diizeyle-
ri, tiroid stimulan hormon dlzeyi, renal ve karaciger enzim
fonksiyonlari ile tam idrar testleri yoniinden laboratuar
incelemeleri yapildi. Akne siddetine gore hafif, orta ve
agir olarak siniflandirildi.

BMR Olciimii: ik olarak test éncesi dénemde kisinin 12
saat sire ile a¢ kalmasi saglandi. 8 saatlik bir uyku son-
rasinda kisi her tiirli gérsel ve duysal uyarilarin elimine
edildigi, ortam 1sisinin 18-220C ve rélatif nemin %40-50
oldugu karanlk bir odada 8 noktadan bioimpedans sis-
temiyle 4 ekstremite ve gévdeden 6lcim yapan In Body
230 cihazi ile 6lcim yaptik (Biospace, England 2008, I1SO
9001, ISO 13485, EN 46001 ve CE).

istatistikler SPSS for Windows 11.0 programi kullanilarak
yapildi. Yapilan istatistiklerde p<0.05 anlamh olarak de-
gerlendirildi. Degerler * standart sapma olarak belirtildi.

Sonuclar

Hem calisma (53 olgu) ve hem de kontrol (53kisi) grubu-
muzda yer alanlarin tamaminin cinsiyeti erkekti. Olgulari-
mizda yapilan incelemeler sonucunda sigara i¢medikleri,
sistemik herhangi bir hastaliga sahip olmadiklari sap-
tandi. Ayrica aclik kan sekeri, serum kolesterol diizeyleri,
tiroid stimulan hormon diizeyi, renal ve karaciger enzim
fonksiyonlari ile tam idrar testleri yoniinden herhangi bir
patoloji tespit edilmedi.

Calisma grubumuzun 53’0 akne lezyonlarina sahipti ve bu
lezyonlarin siiresi ortalama 18 + 8 ayd.. iclerinden 6 olgu
akne icin topikal tedavi gortiyordu. Aralarinda isotretino-
in tedavisi goren yoktu. Sadece 1 olguya 20 giindiir dok-
sisiklin tedavisi uygulaniyordu. Diger olgulardan hig biri
akne icin tedavi gérmiyordu. Akneli olgulardan 28 tanesi
(%52.8) sikayetlerinde okula basladiktan sonra artma ol-
dugunu belirtti.

Aknenin siddetine gore degerlendirildiginde; 2 olgu agir,
8 olgu orta, geri kalan 43 olgu ise hafif akne olarak tespit
edildi. Aknesi olanlarin BMR’si 1487,85 + 123,6 iken, ak-
nesi olmayanlarin BMR’si ise; 1418 + 154,0 idi ve farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edildi(p=0.009)
(Sekil 7).

Aknesi olanlar ayri ayri aknesi olmayan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise hafif akne olarak siniflandirilan
43 kisiden olusan grubun BMR’si (1493,6) anlamli olarak
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daha yiiksek saptandi (p=0,041) (Sekil 2).
Calisma grubumuzda yer alan olgularimizda aknelilerin

1800

1600 o
1400 o
1200 o

Qo4
O
1000
N= 53 53

BMR KONTROL

$ekil 1. Calisma ve kontrol gruplarina ait bazal metabolizma hizini géstermektedir.
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Sekil 2. Calisma grubuna ait lezyonlarin diizeyine gére bazal metabolizma hizini
gostermektedir.

Tartisma

Akne etiyolojisinde sebum Uretiminde artis, duktal hiper-
kornifikasyon, mikrobiyal flora ve inflamasyon belirlenmis-
tir. Sebum tretimi artisi ve duktal hiperkornifikasyon adé-
lesan dénemle birlikte baslayan olaylardir. Fakat herkeste
bu sure¢ farkli olarak gelismektedir. Bu farklilig yaratan
en 6nemli sebeplerden biri ailesel yatkinlktir. Hormonal
faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Yang ve arkadasla-
rinin yaptigi bir calismada poliglutamin yolunda androjen
reseptdr geninin tekrarlayan polimorf CAG kodlari icerdi-

gi ve bunun da androjen reseptdrlerinin transkripsiyonel
aktivitesiyle ters orantili oldugu tespit edilmistir [9]. Yas,
cins, beslenme ve aliskanlk olarak birbirinden cok farkli
olmayan kisilerin bazilarinda akne olmasi, bazilarinda ol-
mamasi bizim olgularimizda da androjen reseptor genin-
deki farkliliktan kaynaklanabilir mi? Sadece androjen re-
septor geni degil de bunun yaninda bazal metabolizmayi
diizenleyen miiltifaktéryel hormonal genetik belirteclerin
de incelenmesi gerekir mi? Androjenler, androjen resep-
torleri tzerinden akne vulgaris patogenezinde hayati rol
oynarlar: Dihidroksi testesteron ve testesteron, dihidro-
epiandroepiandrosteron stlfat gibi adrenal prekiirsorleri,
estrojen, growth hormon ve insulin like growth faktorler
de akne olusumuna neden olmaktadir [8]. Bizim olgulari-
mizin yaslari géz éniine alinacak olursa gelisme caginda
olmalari biyimelerinin heniiz tamamlanmamis olmasi
nedeniyle bir ¢ok bilyime faktorinin akne olusumuna
zemin hazirladigi tezini destekler nitelikte gorilmekte-
dir. Obesite genellikle periferal hiperandrojenizmle be-
raberdir; bu da sebum iretiminde artisa sebep olarak
ciddi akne gelisimine neden olmaktadir. Smith ve arka-
daslarinin yaptigi bir calisma, yiiksek glisemik besinlerin
alinmasi sex hormonlarinin biyolojik aktivitesini ve IGF-
1’i artirarak akne olusumuna neden olan potansiyel fak-
torleri artirarak risk olusturdugunu savunmakta iken [8]
Kaymak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore ise
diyetsel glisemik indeksin, glisemik yiiklemenin ve insulin
seviyesinin gen¢ hastalarda akne olusumunda herhangi
bir etkisinin olmadig bildirilmistir [10]. Bizim calisma-
mizda gruplar, yatih okulda okuduklari icin her iki grubun
beslenmesi ayni kaynaktan saglanip, yemek saatleri de
ayniydi. Alinan kalori miktari ve yapilan aktivitelerde ayni
oldugundan harcanan kalori miktarlari farki sadece bazal
metabolizma hiziyla belirlenebilirdi.

Akne lezyonlarinin arttigini belirten 28 kisi ile yapilan go-
rismede evlerinden ilk kez ayrildiklari, yeni ortama yete-
rince adapte olamadiklarini belirttiler. Yatili okul ve aile-
lerinden uzak olmak bu kisilerde strese neden olmustu.
Stres nedeniyle sebum lretiminde ve akne lezyonlarinda
artisi arastiran Yosipovitch ve arkadaslari stresin sebum
tretimi tzerine anlaml etkisinin olmadigini fakat baska
yonlerden akne olusumunu artirdigini bildirmistir [11]. Biz
de calismamizda Yosipovitch ve arkadaslarinin aksine ba-
zal metabolizma hizi ile akne lezyonlari arasinda anlamh bir
iliski tespit ettik. Yarpuz ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢ca-
lismada da bizim calisma sonuclarimizi destekler nitelikte
hastanin psikolojik ve emosyonel islevselligine zarar verme
potansiyeli olan bir hastalik olarak ele alinmali, tedavi pla-
ninda psikiyatrik degerlendirme ve psikolojik destege yer
verilmelidir seklinde énermede bulunulmustur [12].

Bazal metabolizma hizi ile akne arasindaki iliskiyi litera-
tlirde ilk arastiran 1950 yilinda Smith ve arkadaslari ol-
muslardir ve calismalarinda 353 akne vulgarisli olguyu 10
yil siire ile izlemigler ve bazal metabolizma hizi ile akne
vulgaris arasinda pozitif veya negatif hic tespitte bulun-
madiklarini bildirmislerdir [13].
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Sonug olarak; Akne hastalarinda sosyal kaygi, sosyal ka-
cinma, genel kaygi, depresyon, hatali otomatik diisiinceler
kontrol grubuna gére yiiksek, benlik degeri ise diistktur.
Hastalarin yasi kicildiikce (calisma olgularimizdaki gibi
kicuk yasa ilaveten yatili okulda okumalari) yasadiklari

psikolojik belirtiler siddetlenmektedir. Ergenligin beden
imaji ve buna bagh kaygilarin en yogun ve ayni zamanda
kisilerin karsilastiklari sorunlarla bas etme becerilerinin
en kisith oldugu dénem oldugu diisiinildigiinde, sonucla-
rimiz sasirtici degildir.
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